Правила приема в 1 класс

Прием детей в первый класс начинается с 1 апреля текущего года.
До 1 августа в первый класс принимают всех детей, проживающих на территории микрорайона пос. Шамхал, закрепленного за МБОУ «СОШ № 47» решением Кировской районной администрации города Махачкалы.
С 1 августа принимаются дети из других частей посёлка и города на оставшиеся вакантные места.
В соответствии с законом «Об образовании», в МБОУ «СОШ № 47»  принимаются дети, которым к 1 сентября текущего года исполняется 6 лет 6 месяцев.
Для приема в 1-й класс требуются нижеследующие документы:   
              1. Письменное заявление на имя директора школы установленного образца.
              2. Медицинская справка .
              3. Справка с места жительства.
              4. Копия свидетельства о рождении вместе с оригиналом.( После сверки оригинал возвращается родителю) 
              5. Копии СНИЛСа, ИНН и медполиса ребёнка. 
              6. Копии паспортов родителей.
              7. Две фотокарточки 4/6.   
     Все дети, принятые в 1-й класс регистрируются в книге «Регистрация приема детей в 1-й класс». Расписка о приеме документов выдается родителю (законным представителям ребенка).
По вопросам приема обращаться к зам. директора по УВР Нухбеговой Р.А. 
Контактный телефон: +7(963)4230109
График приема документов:
Понедельник, четверг  - с 9.00 до 13.00
Вторник, среда, пятница  - с 13.00 до 15.00

                                                                                                      Директору  МБОУ «СОШ № 47»
                                                                           Б.М. Тажутдинову                                                                            
                                                                           от __________________________ 
                                                                                                                                                                                  
                                              
                                                    Заявление.
       Прошу Вас зачислить моего сына (мою дочь) ___________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________ года рождения  в _______ класс. 
Национальность для изучения родного языка_______________________________                                                                
Адрес: _______________________________________________________________

     Я обязуюсь осуществлять постоянный контроль за его(её) учёбой и соблюдением  этических норм поведения. В случае невыполнения предложенных условий обучения обязуюсь не иметь претензий к Администрации школы. Ответственность за жизнь и здоровье ребёнка по дороге в школу и обратно беру на себя.  С Уставом школы ознакомлен (а) и согласен(а). 

Мать (Ф.И.О.) __________________________________________________________
Место работы, должность ________________________________________________
_______________________________________________________________________
Телефон ____________________________________________ __________________ 
Отец (Ф.И.О.) ___________________________________________________ 
Место работы, должность ________________________________________________
_____________________________________________________ _________________
Телефон _______________________________________________________________

«____»  августа 201__    _____________ /_____________________________ / 
                                   Подпись                                        Ф.И.О.  

